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Abstract: 
 
Background: The current prevalence rates indicate an increasing trend of substance abuse 
among women. This study aimed at determining the pattern of consumption and causative 
factors for tendency to drug abuse in woman referred to addiction treatment centers. 
Materials and Methods: In this descriptive cross-sectional study, the study population was 
all women referred to addiction treatment centers of Kashan during 2017-2018. The research 
instrument was a demographic information questionnaire, causes of drug abuse tendency and 
structured clinical interviews with the Diagnostic and Statistical Manual of Psychiatric 
Disorders (SCID) to assess the substance abuse disorder.  
Results: The mean age and onset age of drug abuse were 40±10.3 and 25±6.4 years, 
respectively. Opium was the most common abused drug (81%) and smoking was the most 
cited method for drug abuse. Ten percent of the patients had a history of injection. The main 
causes of drug tendency from the perspective of the patients were addict family (77%), easy 
access to drugs (64%), as well as depression and disappointment (56%). 
Conclusion: The pattern of drug abuse among women undergoing the method one 
maintenance treatment in Kashan is traditional on the basis of the opium derivatives. The 
addict family was the main cause of drug abuse. Therefore, it would be necessary to pay 
more attention to the family of the patients as vulnerable groups in planning and to provide 
training on the causes of drug abuse tendency and preventive measures. 
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ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف و ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون 
  6931ﺳﺎل  ﻃﻲﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن 
  
ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ ﺑﻨﻔﺸﻪ
2و1
ﻧﻴﺎ، اﻋﻈﻢ ﻣﺼﺪاﻗﻲ
2و1
ﻗﺮﻳﺸﻲ ﺳﺎدات ، ﻓﺎﻃﻤﻪ
3
ﮔﻴﻼﺳﻲ ، ﺣﻤﻴﺪرﺿﺎ
4
، زﻫﺮه ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ
5
، ﻣﺼﻄﻔﻲ ﻏﻼﻣﻲ
5
، اﻣﻴﺮﻗﺎدري
*6
  
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻴﻮع  ،ﻃﺒﻖ ﮔﺰارش ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ
 0/6ﺑﻴﻦ  3102ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺎن در ﺳﺎل 
 0102ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در اﻳﺮان در ﺳﺎل  درﺻﺪ اﺳﺖ، درﺣﺎﻟﻲ 0/8ﺗﺎ 
درﺻﺪ ﺑﻮده  2/572ﺣﺪود ﺳﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﻴﻮع ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﻬﺎن و 
 1102در ﺳﺎل  ،اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ در اﻳﺮان آﺧﺮﻳﻦ ﭘﻴﻤﺎﻳﺶ ﺑﺮاﺳﺎس. اﺳﺖ
ﺑﺎر درﺻﺪ ﺑﺮاي ﻣﺼﺮف ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ 3/20ﺷﻴﻮع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ 
 5ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻮده و ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ از  21درﺻﺪ واﺑﺴﺘﮕﻲ در  1/65و 
ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﻣﺮدان ﻪﺑﺎر در ﻃﻮل ﻋﻤﺮ ﻫﺮ ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻏﻴﺮﻗﺎﻧﻮﻧﻲ و اﭘﻴﻮﺋﻴﺪ ﺑ
 0/92 و 0/45)ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن  01و  21ﺣﺪود ( درﺻﺪ 2/8 و 6/4)
    [.1- 3] ه اﺳﺖرش ﺷﺪﮔﺰا( درﺻﺪ
  
  ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ داﻧﺸﻴﺎر، 1
  ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانداﻧﺸﻴﺎر، ﮔﺮوه ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎن 2
 ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ، داﻧﺸﮕﺎهواﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻛﺎرﮔﺮﻧﮋاد و ﻣﺘﻴﻨﻲاﺳﺘﺎدﻳﺎر،  3
  ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن
، ﻛﺎﺷﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﺮ ﻣﻮﺛﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺮﻛﺰ اﺳﺘﺎدﻳﺎر، 4
  ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮان
  ، ﻛﺎﺷﺎن، اﻳﺮانﻛﺎﺷﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم ، داﻧﺸﮕﺎهﻛﻤﻴﺘﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ 5
، ﻛﺎﺷﺎن، ، ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﻴﺎد، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛﺎﺷﺎنﺳﺘﺎدﻳﺎرا 6
  اﻳﺮان
  :ﻧﺸﺎﻧﻲ ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل *
   ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻋﺘﻴﺎد ن،ﻛﺎﺷﺎ ﭘﺰﺷﻜﻲ مﻋﻠﻮداﻧﺸﮕﺎه   ي،ﻧﺪراو ﻗﻄﺐ ارﺑﻠﻮ 5 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ن،ﻛﺎﺷﺎ
  21114555130  :دورﻧﻮﻳﺲ                                            53471778190  :ﺗﻠﻔﻦ
  goc.oohay@mairedam : ﭘﺴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻚ
  5/6/7931 :ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                        82/1/7931  :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
در اﻳﺮان ﺗﻤﺮﻛﺰ ﺑﺮ درﻣﺎن واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﺳﺖ و ﺣﺪود 
ه ﮋوﭘﻪﻫﺎي ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﻣﺘﺎدون و ﺑﻛﻠﻴﻨﻴﻚ 0005
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ را ﺗﺤﺖ  005ﻮرﻓﻴﻦ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﺣﺪود ﻣ
، ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد و دﻳﮕﺮ از ﺳﻮي [.4،5] دﻫﻨﺪﻗﺮار ﻣﻲﭘﻮﺷﺶ درﻣﺎﻧﻲ 
واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﻳﺮاﻧﻲ در ﺣﺎل اﻓﺰاﻳﺶ اﺳﺖ و 
ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر زﻧﺎن در اﻳﺮان در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
- درﺻﺪ از اﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 01و در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود  اﻧﺪﺣﺎل ﺗﺎﺳﻴﺲ
 ecnanetniam enodahteM) TMM ﻫﺎيﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
اﻋﺘﻴﺎد ﺑﻪ ﻣﻔﻬﻮم واﺑﺴﺘﮕﻲ  [.6] دﻫﻨﺪرا زﻧﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ (tnemtaert
 ﻛﻪ در اﺳﺖ ﻣﺨﺪرﺑﻪ اﻧﻮاع ﻣﻮاد  ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚو  ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 اﻓﺮادﺳﻨﺪرم ﻣﺤﺮوﻣﻴﺖ در  ﺻﻮرت ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻦ آن ﻋﻼﺋﻢ ﺗﺮك و
ﺗﺼﻮر ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﻣﻮرد  [.7] ﮔﺮددﻣﻲﻇﺎﻫﺮ  ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه
از  ؛اي ﻣﺮداﻧﻪ اﺳﺖﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﭘﺪﻳﺪه اﻋﺘﻴﺎد اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳﻮء
زﻧﺎن ﻧﻴﻤﻲ از ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ . اﻧﺪرو زﻧﺎن ﻣﻮرد ﻏﻔﻠﺖ واﻗﻊ ﺷﺪهاﻳﻦ
ﻫﺎ و دﻫﻨﺪ و ﻧﺨﺴﺘﻴﻦ ﻗﺮﺑﺎﻧﻴﺎن ﺑﺴﻴﺎري از آﺳﻴﺐرا ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺮﭼﻨﺪ ﺷﻴﻮع اﺧﺘﻼل ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد  [.8،9] اﻧﺤﺮاﻓﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﺮدان ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، وﻟﻲ ﺳﺮﻋﺖ ﺳﻴﺮ  در زﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ از
ﺗﺮ اﺳﺖ و اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻳﻚ ﺗﻬﺪﻳﺪ ﺟﺪي روﺑﻪ ﻫﺎ ﺳﺮﻳﻊواﺑﺴﺘﮕﻲ در آن
درﺻﺪ زﻧﺎن زﻧﺪاﻧﻲ ﺑﻪ  25در آﻣﺮﻳﻜﺎ  [.01] رﺷﺪ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
 44ﻣﺮدان  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان دردرﺣﺎﻟﻲ ،اﻟﻜﻞ ﻳﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر اﻋﺘﻴﺎد دارﻧﺪ
 ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﺑﺎردار زﻧﺎن روي ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ. درﺻﺪ اﺳﺖ
  : ﺧﻼﺻﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي . دﻫﻨﺪه ﺷﻴﻮع ﻓﺰاﻳﻨﺪه ﺳﻮء ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن اﺳﺖﻧﺮخ ﺷﻴﻮع ﻛﻨﻮﻧﻲ، ﻧﺸﺎن :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
 .ﺑﺎﺷﺪﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﻣﻲ ﻣﺼﺮف و ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف
اﻧﺠﺎم  6931ﺳﺎل  ﻃﻲﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﻛﻠﻴﻪ زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ رويﻣﻘﻄﻌﻲ  –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و اﺑﺰار ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر و ﻣ. ﺷﺪ
  . ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﺑﻮد( DICS)آﻣﺎري اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ 
 18)ﺗﺮﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺗﺮﻳﺎك ﺷﺎﻳﻊ. ﺑﻮدﺳﺎل  52±6/4و  04±01/3ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ و ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر از دﻳﺪﮔﺎه . درﺻﺪ اﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺗﺰرﻳﻖ داﺷﺘﻨﺪده  .روش ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ ﺑﻮدﺗﺮﻳﻦ راه ﻣﺼﺮف، و اﺻﻠﻲ( درﺻﺪ
  .ﺑﻮد( درﺻﺪ 65)و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ( درﺻﺪ 46)دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاد  ،(درﺻﺪ 77)ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘﺎد  ،ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻮده و اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﺳﻨﺘﻲ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺸﺘﻘﺎت ﺗﺮﻳﺎك  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻫﺎ ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪرﻳﺰيﻣﻨﻈﻮر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ،ﻟﺬا. ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘﺎد، ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺑﻮد
 .ﻫﺎي ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي اراﺋﻪ ﺷﻮدﻫﺎي ﻻزم درﺧﺼﻮص ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ و راهﺮي ﺷﻮد و آﻣﻮزشﭘﺬﻳﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘآﺳﻴﺐ
  اﻋﺘﻴﺎد، زﻧﺎن، اﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف، ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
 235-835 ، ﺻﻔﺤﺎت79، آذر و دي 5ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻓﻴﺾ، دوره ﺑﻴﺴﺖ و دوم، ﺷﻤﺎره –ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﻲدو ﻣﺎه                                                            
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 08 ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺷﺪ، اﻧﺠﺎم 4002در ﺳﺎل  ﭘﺮﺗﻐﺎل در ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
 02 ﺳﻨﻲ داﻣﻨﻪ در و ﺑﻮده ﻣﻌﺘﺎد ﻫﻤﺴﺮان داراي اﻓﺮاد اﻳﻦ از درﺻﺪ
 و ﺣﺸﻴﺶ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺼﺮف ﻓﻮق اﻓﺮاد از ﻧﻴﻤﻲ اﻧﺪ،داﺷﺘﻪ ﻗﺮار 52 ﺗﺎ
 ﺗﺮﻳﺎك ﻣﺼﺮف ﺑﻪ واﺑﺴﺘﮕﻲ آﻧﻬﺎ درﺻﺪ 82 وﺑﻮده  آن ﻣﺸﺘﻘﺎت
 در ﻣﺮاﻛﺰ 6002دﻳﮕﺮ ﻛﻪ ﻃﻲ ﺳﺎل  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ[. 11] اﻧﺪداﺷﺘﻪ
 داد اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن اﻳﺘﺎﻟﻴﺎ در ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء درﻣﺎﻧﻲ
 ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺳﺎل 52 ﺳﻨﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﺎ زﻧﺎن را ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ از درﺻﺪ 24 ﻛﻪ
 ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻫﻨﮕﺎم ﻳﺎ ﻛﺎر ﻣﺤﻞ در آﻧﺎن اﻛﺜﺮﻳﺖ داده و ﺟﺎﻟﺐ اﻳﻨﻜﻪ
 ﻋﻠﻞ ﻣﻮرد در ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت[. 21] ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻋﺘﻴﺎد درﮔﻴﺮ
 ﺑﺮاﺳﺎس آﻧﻬﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ
ﺑﺮﺧﻲ . اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﻣﻨﻄﻘﻪ و ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺟﺎﻣﻌﻪ
 ﻓﺮزﻧﺪان دوﺳﺘﺎن ﺑﺮ واﻟﺪﻳﻦ ﻧﻈﺎرت ﻋﺪم اﻧﺪ ﻛﻪﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﻴﺎن ﻛﺮده
و [. 31] اﺳﺖ ﺟﻮاﻧﺎن در ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ اﺻﻠﻲ ﻋﻠﺖ ﺧﻮد،
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف اﺻﻠﻲ ﻋﻠﺖ ﻋﻨﻮانﺑﻪ را اﺳﺘﺮس از ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ رﻫﺎﻳﻲ
 دوﺳﺘﺎن، ﻣﺪرﺳﻪ، ﺧﺎﻧﻮاده،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، [. 41] اﻧﺪﻛﺮده ﺑﻴﺎن ﻣﺨﺪر
 ﻫﺎيﻣﻬﻤﺎﻧﻲ و ﺧﻠﻘﻲ ﻳﺎ اﺿﻄﺮاﺑﻲ اﺧﺘﻼل وﺟﻮد ﺟﻤﻌﻲ، ﻫﺎيرﺳﺎﻧﻪ
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ  ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻛﻨﻨﺪه ﻣﺴﺘﻌﺪ ﻋﻠﻞ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﺷﺒﺎﻧﻪ
 ﻳﻚ ﻋﻨﻮانﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺳﻮء اﺧﺘﻼل اﻳﻨﻜﻪ وﺟﻮد ﺑﺎ[. 51] اﻧﺪﺷﺪه
-راه ﻛﻪ ﺑﺎورﻧﺪ اﻳﻦ ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻣﺎ اﺳﺖ، ﻣﻄﺮح ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﺸﻜﻞ
 ﻣﻌﺮض در اﻓﺮاد ﻣﻨﻄﻘﻪ، ﻫﺮ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ رﻓﻊ ﻛﺎرﻫﺎي
 ﻛﻪ ايﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در[. 61] اﺳﺖ ﻣﺘﻔﺎوت آن ﺧﻄﺮﺳﺎز ﻋﻮاﻣﻞ و ﺧﻄﺮ
 ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه در زﻧﺪاﻧﻲ ﻣﻌﺘﺎد زﻧﺎنروي  ﻫﻤﻜﺎران و ﺟﻠﻴﻠﻴﺎن ﺗﻮﺳﻂ
 داﺷﺘﻦ و ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد رد در ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﻋﺪم ﻓﺖ،ﮔﺮ اﻧﺠﺎم
 اﺳﺖ ﺷﺪه ذﻛﺮ ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻳﻪ ﮔﺮاﻳﺶ اﺻﻠﻲ ﻋﻠﻞ ﻣﻌﺘﺎد دوﺳﺖ ﻳﻚ
 ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣﺸﻜﻼت ﻛﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎران و روﺷﻨﻲ ،ﻋﻼوهﺑﻪ[. 71]
- ﻣﻲ اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك ﻫﺎيﻛﻠﻴﻨﻴﻚ در درﻣﺎن ﺷﻜﺴﺖ ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف وﻟﻊ و
 در ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻠﻞ ﺑﻮدن ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ[. 81] ﺑﺎﺷﺪ
 ﺟﺒﺮان ﻫﺎيﺧﺴﺎرتو ﻧﻴﺰ  ﻣﺨﺘﻠﻒ، ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ ﻫﺎيﮔﺮوه و ﻣﻨﺎﻃﻖ
 اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻴﺮوي و اﻗﺘﺼﺎد ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ- ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻣﺸﻜﻞ اﻳﻦ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ
 ﻣﺼﺮف ﻣﺴﺘﻌﺪﻛﻨﻨﺪه ﻋﻮاﻣﻞ و اﻓﺮاد ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻠﻞ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ،
 ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻟﺬا[. 91،51] اﺳﺖ ﺿﺮوري ﻣﻮاد
 درﻣﺎن ﺗﺤﺖ زﻧﺎن در ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻠﻞ و ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي
 اﻧﺠﺎم ﻛﺎﺷﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك ﻣﺮاﻛﺰ در ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه
  .اﺳﺖ هﺷﺪ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
 و اﺳﺖ ﻣﻘﻄﻌﻲ- ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻚﻳ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ زﻧﺎنﻛﻠﻴﻪ  را آن آﻣﺎري ﺟﺎﻣﻌﻪ
- ﺑﻪ ﻛﻪ دﻫﺪﻣﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ( ﻧﻔﺮ 701) 6931 ﺳﺎل در ﻛﺎﺷﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن
 ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در. ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس در ﺻﻮرت
 ﺳﺎل دو در ﻛﻪ ﻣﻌﺮفﺧﻮد زﻧﺎن ﭘﺮوﻧﺪه اﻋﺘﻴﺎد ﺗﺮك ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﻚﺗﻚ
 درﻣﺎن ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺻﻮرتﺑﻪ ﻧﻴﺰ اﻛﻨﻮنﻫﻢ و ﻧﻤﻮده ﻧﺎم ﺛﺒﺖ ﮔﺬﺷﺘﻪ
 ﮔﺮدآوري ﻻزم اﻃﻼﻋﺎت وﮔﺮدﻳﺪه  اﺳﺘﺨﺮاج ﻛﺮدﻧﺪ،ﻣﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 و اﻓﺮاد ﻫﻤﻜﺎري ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ ﻋﺪم ﺷﺎﻣﻞ ﺧﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي. اﺳﺖ ﺷﺪه
 اﻣﻜﺎن ﻋﺪم ﭘﺮوﻧﺪه، ﻧﺒﻮدن ﻛﺎﻣﻞ اﻃﻼﻋﺎت، ﻧﻘﺺ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه، ﻣﺮاﻛﺰ
 ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي. ﺑﻮد درﻣﺎن دورهرﻫﺎ ﻛﺮدن  و ﺗﻠﻔﻨﻲ ارﺗﺒﺎط
 روش ﻣﺼﺮﻓﻲ، ﻣﺎده ﻧﻮع دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، اﻃﻼﻋﺎت ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ در
 ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻠﻞ و ﻣﺼﺮف ﺷﺮوع ﺳﻦ ﻣﺼﺮف، ﻣﺪت ﻃﻮل ﻣﺼﺮف،
 اﻃﻼﻋﺎت. ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻣﺘﺎدون ﺑﺎ ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه درﻣﺎن ﻧﺤﺖ زﻧﺎن در اﻋﺘﻴﺎد
 ﻣﻨﻈﻮر ﻳﻦﺪﺑ ﻛﻪ ﻣﺨﺼﻮﺻﻲ ﻓﺮم در ﭘﺮوﻧﺪه ﻫﺮ از ﺷﺪه اﺳﺘﺨﺮاج
 ﻋﻠﻞﺑﺮرﺳﻲ  ﺟﻬﺖ دﻳﮕﺮي ﻓﺮم. ﮔﺮدﻳﺪ ﺛﺒﺖ ،ﺑﻮد ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ
 اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ
 دﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﻃﻲ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ و ﭘﺮوﻧﺪه در ﻣﻮﺟﻮد
 ﻣﺼﺮف ﺑﻪ اﻳﺮاﻧﻴﺎن ﻧﮕﺮش" ﻛﺸﻮري ﭘﻴﻤﺎﻳﺶ. ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ،آﻣﺪﻣﻲ
 ﺑﻪ را  ﮔﻮﻳﻪ 12 ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻋﻠﺖ درﺑﺎره "ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻋﻠﻞو در آن  داده ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺗﻔﺼﻴﻞ
 ﻛﻼن و ﺧﺮد ﻣﺤﻴﻂ ﻋﻮاﻣﻞ ﻓﺮدي، درون ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪر،
 ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف ﻋﻠﻞ و ﻏﻴﺮاﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻋﻮاﻣﻞ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
 و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻣﻮرد ﻣﺬﻛﻮر ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و رواﻳﻲ. اﺳﺖ
-ﺑﻪ 0/38 آزﻣﺎﻳﻲﺑﺎز روش از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد آزﻣﻮن اﻋﺘﺒﺎر
 ﻣﻮاد ﻣﺼﺮف اﺧﺘﻼﻻت ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻨﻈﻮرﺑﻪ[. 02] اﺳﺖ آﻣﺪه دﺳﺖ
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ از ،(ﻣﻮاد ﻣﺼﺮفءﺳﻮ و ﻣﻮاد واﺑﺴﺘﮕﻲ ﺷﺎﻣﻞ)
 رواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت آﻣﺎري و ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ راﻫﻨﻤﺎي ﻳﺎﻓﺘﻪﺳﺎﺧﺘﺎر
 (DICS ;5-MSD rof weivretnI lacinilC derutcurtS)
 ﺑﺮ I ﻣﺤﻮر ﻫﺎيﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺮاي ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻮرﺑﻪ  DICS .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده
 fo launam lacitsitats dna citsongaiD) VI-MSD اﺳﺎس
 ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﺗﻮﺳﻂ (noitide htruof ,sredrosid latnem
 ﺷﺮﻳﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ آن ﻧﺴﺨﻪ ﻧﻴﺰ اﻳﺮان در. ﺷﻮدﻣﻲ اﺟﺮا دﻳﺪه آﻣﻮزش و
 ﮔﺰارش ﻣﻄﻠﻮب اﻳﺮاﻧﻲ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺮاي وﮔﺮدﻳﺪه  ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻜﺎران و
 ﻫﺎيﻓﺮم ﻛﻠﻴﻪﻲ اﺧﻼﻗ ﻣﻮازﻳﻦ رﻋﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ[. 71] اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﺷﺮﻛﺖ از ﻫﺮﻳﻚ ﺑﻪ و ﺑﻮده ﻧﺎم ﺑﺪون اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
 و ﻫﺎﭘﺮوﻧﺪه از اﻃﻼﻋﺎت اﺳﺘﺨﺮاج .ﮔﺮﻓﺖ ﺗﻌﻠﻖ رﻗﻤﻲ دو ﻛﺪ ﻳﻚ
 ﺗﻮﺳﻂ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮ دو ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ
-.CER.SMUAK.RI) ﻛﺎﺷﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق ﻛﻤﻴﺘﻪ
-ﺷﺮﻛﺖ از ﻛﺘﺒﻲ ﻧﺎﻣﻪرﺿﺎﻳﺖ درﻳﺎﻓﺖﺑﺎ  وﺗﺎﺋﻴﺪ ﺷﺪه ( 161.5931
 ﻧﺴﺨﻪ SSPS اﻓﺰارﻧﺮم در ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎيداده. ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن
 ،درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ ﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ ﺑﺎ و ﺷﺪ وارد 91
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮافو  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
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  ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻌﺘﺎد زن 701 روي ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ
 ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﮔﺮاﻳﺶ ﻋﻠﻞ و ﻣﺼﺮف اﻟﮕﻮي ﺗﺎﮔﺮﻓﺖ  اﻧﺠﺎم ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. دﺮﻴﻗﺮار ﮔ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرددر اﻳﺸﺎن ﻣﺨﺪر  ﻣﻮاد
درﺻﺪ  5ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﺎﻫﻞ، درﺻﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ 37ﮔﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﺎن
 89)اﻛﺜﺮﻳﺖ آﻧﻬﺎ . ﻨﺪﻫﺴﺘدرﺻﺪ ﻣﻄﻠﻘﻪ  01درﺻﺪ ﺑﻴﻮه و  21ﻣﺠﺮد، 
درﺻﺪ  19 ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪ( درﺻﺪ
 .ﺑﻮدﻧﺪدر ﻣﺎه ﻫﺰار ﺗﻮﻣﺎن  005ﺎران داراي درآﻣﺪ ﻛﻤﺘﺮ از ﺑﻴﻤ
 ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦو  ﺳﺎل 52±6/4 ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻗﺮار ﺳﺎل 94- 03 ﺳﻨﻲ رده در درﺻﺪ 57 و ﺑﻮد ﺳﺎل 04±01/3
درج  1 ﺷﻤﺎره ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻳﻦ اﻓﺮاد در ﺟﺪول. داﺷﺘﻨﺪ
( درﺻﺪ 41)ﻧﻔﺮ  51و ﺗﺮﻳﺎك ( درﺻﺪ 75)ﻧﻔﺮ  16ﻌﺪاد ﺗ. ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻣﺸﺘﻘﺎت آﻣﻔﺘﺎﻣﻴﻦ، ﻛﻮﻛﺎﺋﻴﻦ و رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ در ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲﻣﺼﺮف ﺳﻴﮕﺎر 
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺗﺮﻳﺎك ﺑﺎ ﻣﺼﺮف. ﺑﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺷﻴﻮﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻃﻮل ﻣﺪت اﻋﺘﻴﺎد را  6/2±4/3 ﻣﺼﺮف ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻳﺎ ﻧﻔﺮ  97) ﺗﺪﺧﻴﻨﻲﺗﺮﻳﻦ روش ﻣﺼﺮف در اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻋﻤﺪه. داﺷﺘﻨﺪ
و  ﺗﺪﺧﻴﻨﻲزﻣﺎن ﺧﻮراﻛﻲ و ﻣﺼﺮف ﻫﻢﻣﺼﺮف . ﺑﻮد( درﺻﺪ 47
 4 ﻧﻮﺑﺖ، 3ﺗﺎ  1 اﻓﺮاد درﺻﺪ 77 ﻣﻴﺰان. ﺧﻮراﻛﻲ ﻧﻴﺰ راﻳﺞ ﺑﻮد
 01 از ﺑﻴﺶ و 01 ﺑﻴﻤﺎران درﺻﺪ 5 و ﻧﻮﺑﺖ 6ﺗﺎ  4 اﻓﺮاد درﺻﺪ
 از ﻗﺒﻞ ﺗﺎ ﻧﻴﺰ اﻓﺮاد درﺻﺪ 51 .اﻧﺪداﺷﺘﻪ ﺗﺮك ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢﻧﻮﺑﺖ 
ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد  ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺎده آﺧﺮﻳﻦ. اﻧﺪﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺗﺮك ﺑﻪ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 51) ﻛﺮاك ،(درﺻﺪ 42) ﺷﻴﺸﻪ ،(درﺻﺪ 34) ﺗﺮﻳﺎك ﺗﺮﺗﻴﺐﺑﻪ
 اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ روش اﻓﺮاد درﺻﺪ 66 در. ﺑﻮد( درﺻﺪ 7) ﺷﻴﺮه و( درﺻﺪ
 ﻣﺸﺮوﺑﺎت ﻣﺼﺮف ﻧﻈﺮ از .ﺑﻮد ﻣﺎده آﺧﺮﻳﻦ ﻣﺼﺮف ﻏﺎﻟﺐ روش
اﻳﻦ ﻣﻮارد  ﺟﺰﺋﻴﺎت. ﻨﺪداﺷﺘ ﻣﺼﺮفاﻓﺮاد ﺳﺎﺑﻘﻪ  درﺻﺪ 61 ،اﻟﻜﻠﻲ
 77) ﻣﻌﺘﺎد ﺧﺎﻧﻮاده .اﺳﺖ ﺷﺪه درج 3 و 2ﺷﻤﺎره  ﻫﺎيﺟﺪول در
 ﻧﺎاﻣﻴﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و (درﺻﺪ 46) ﻣﻮاد ﺑﻪ آﺳﺎن ، دﺳﺘﺮﺳﻲ(درﺻﺪ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ  (درﺻﺪ 65)
 ﺟﺪول) ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دادﻧﺪﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد را در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ
  .(4 ﺷﻤﺎره
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ اﻟﮕﻮ و ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ 
 ي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻫﺎﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ و اﻋﺘﻴﺎد در ﺑﻴﻦ زﻧﺎن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻮد
ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﺗﺮﻳﺎك و ﻣﺸﺘﻘﺎت آن ﺑﺎ  ﺗﻮانﻣﻲ
اﻟﮕﻮي ﺳﻨﺘﻲ ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ، ﺷﻴﻮه ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺗﻮﺳﻂ زﻧﺎن 
ﻲ ﻘﻴﻘﺳﻮ ﺑﺎ ﺗﺤﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ. ﺑﺎﺷﺪدر ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران از  درﺻﺪ 84م ﺷﺪه و ﻛﻪ در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎاﺳﺖ 
ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد [. 8]ﺗﺮﻳﺎك ﺑﻮدﻧﺪ  ﻛﻨﻨﺪهﻣﺼﺮفﺷﺪه در آن 
ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﺮﻳﺎك، ﻛﺮاك ﻣﺨﺪر ﻧﻴﺰ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ در زﻧﺎن را ﺑﻪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻮ ﺑﺎ ﻛﻪ ﻫﻢ[ 1]و ﻛﺮﻳﺴﺘﺎل اﻋﻼم ﻛﺮده اﺳﺖ 
ﻣﺼﺮف اﻟﻜﻞ ﻛﻪ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ درﺣﺎﻟﻲ اﻳﻦ . ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
[. 12،11]دﻫﺪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲدرﺻﺪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ از اﻋﺘﻴﺎد را ﺑﻪ
ﺗﻮان دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن و ﺑﺎور ﻣﻲرا ﻋﻠﻞ ﻣﺼﺮف زﻳﺎد ﺗﺮﻳﺎك در اﻳﺮان 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . ﺧﻄﺮ ﺑﻮدن اﻳﻦ ﻣﺎده ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻮاد دﻳﮕﺮ داﻧﺴﺖﺑﻪ ﻛﻢ
 ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻛﻨﻨﺪه ﺷﻴﺸﻪ ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺼﺮف 4ﺣﺎﺿﺮ 
ن ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﺻﻨﻌﺘﻲ در واﺑﺴﺘﮕﻲ ﻛﻤﺘﺮ زﻧﺎ
ﺑﻪ ﺳﻨﺘﻲ ﺑﻮدن ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎﻛﻨﺎن اﻳﻦ  ﺪﺗﻮاﻧﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻛﻼن ﺷﻬﺮﻫﺎ ﻣﻲ
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن اﻟﮕﻮي ﻏﺎﻟﺐ ﻣﺼﺮف  .ﻣﺮﺑﻮط ﺑﺎﺷﺪﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ و دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﻲ( ﺗﺮﻳﺎك و ﻣﺸﺘﻘﺎت آن)اﻟﮕﻮي ﺳﻨﺘﻲ 
  .ﻣﺨﺪر ﺻﻨﻌﺘﻲ در ﺷﻬﺮﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ ﻣﺤﺪودﺗﺮ اﺳﺖ
 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ زﻧﺎن ﺧﻮدﻣﻌﺮف ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  - 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
ﻃﻲ ﺳﺎل  ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه ﺑﺎ ﻣﺘﺎدون ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻛﺎﺷﺎن
  6931
  درﺻﺪ  ﻓﺮاواﻧﻲ  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺳﻦ
  %2  2  ﺳﺎل 02زﻳﺮ 
  %81  21  92-12
  %53  73  93-03
  %04  34  94-04
  %7  8  95-05
  %5  5  ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ 06
  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺎﻫﻞ
  %37  87  ﻣﺘﺎﻫﻞ
  %5  5  ﻣﺠﺮد
  %21  31  ﺑﻴﻮه
  %01  11  ﻣﻄﻠﻘﻪ
  ﺗﺤﺼﻴﻼت
  %02  12  ﺑﻴﺴﻮاد
  %04  34  اﺑﺘﺪاﻳﻲ
  %02  12  راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ
  %21  31  ﻣﺘﻮﺳﻄﻪ
  %7  7  دﻳﭙﻠﻢ
  %0  0  ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ
  %2  2  ﻟﻴﺴﺎﻧﺲ ﺑﻪ ﺑﺎﻻ
  درآﻣﺪ
  %47  97  ﺑﺪون درآﻣﺪ
  %71  81  ﻫﺰار 005ﻛﻤﺘﺮ از 
  %6  6  ﻣﻴﻠﻴﻮن 1ﺗﺎ  005ﺑﻴﻦ 
  %4  4  ﻣﻴﻠﻴﻮن 2ﺗﺎ  1
  %0  0  ﻣﻴﻠﻴﻮن 2ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
  اﺷﺘﻐﺎل
  %01  11  ﺑﻴﻜﺎر
  %1  1  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  %8  9  ﺷﻐﻞ آزاد
  %97  58  دارﺧﺎﻧﻪ
  %1  1  داﻧﺸﺠﻮ
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 و ﻫﻤﻜﺎران ﺑﻨﻔﺸﻪ
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮدر  ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎنﻧﻮع ﻣﺎده ﻣﺼﺮﻓﻲ  - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻧﻮع ﻣﺎده
  (55)16  ﺗﺮﻳﺎك
  (41)51  ﺳﻴﮕﺎر
  (7)7  ﺷﻴﺮه ﺗﺮﻳﺎك
  (7)7  ﺣﺸﻴﺶ
  (4)4  ﺷﻴﺸﻪ
  (3)3  اﻟﻜﻞ
  (4)4  ﺗﺮاﻣﺎدول
  (4)4  ﻫﺮوﺋﻴﻦ
  0  رﻳﺘﺎﻟﻴﻦ
  (1)1  ﻛﺮاك
  0  ﻗﺮص اﻛﺴﺘﺎزي
  (1)1  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
  (001)701  ﻣﺠﻤﻮع
  
  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎناﻟﮕﻮي ﻣﺼﺮف  - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   روش ﻣﺼﺮف
  (47)97  ﺗﺪﺧﻴﻨﻲ
  (21)31  ﺧﻮراﻛﻲ
  0  ﺗﺰرﻳﻘﻲ
  (41)51  ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  0  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮارد
  
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد - 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
  ﺣﺎﺿﺮ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ   ﻋﻠﻞ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ اﻋﺘﻴﺎد
  (53)73 (ﻧﺎﺑﺎب دوﺳﺘﺎن) دوﺳﺘﺎن اﺻﺮار
 (77)28 ﻣﻌﺘﺎد ﺧﺎﻧﻮاده
 (62)82 ﺑﻮدن ﺳﺮزﻧﺪه و ﺷﺎد ﺑﻪ ﻣﻴﻞ و ﻃﻠﺒﻲ ﻟﺬت
 (73)04 ﻛﻨﺠﻜﺎوي ﺣﺲ
 (46)86 ﻣﻮاد ﺑﻪ آﺳﺎن دﺳﺘﺮﺳﻲ
 (33)53 ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺎ اﺧﺘﻼف
 (64)94 ﻣﺨﺪر ﻣﻮاد از آﮔﺎﻫﻲ ﻋﺪم
 (65)06 ﻧﺎاﻣﻴﺪي و اﻓﺴﺮدﮔﻲ
 (15)55 دروﻧﻲ  ﻣﺸﻜﻼت از ﻓﺮار
 (01) 11 ﺑﻴﻜﺎري
 (92)13 ﭘﺎﻳﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ–اﻗﺘﺼﺎدي وﺿﻌﻴﺖ
 (6)6 (ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻃﻮل در ﺷﺪن ﻣﺮدود)ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺷﻜﺴﺖ
 (42)62 ﻛﺸﻴﺪن ﺳﻴﮕﺎر
 (73)04 آﻟﻮده زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﻞ
 (4)4 ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ اﺣﺴﺎس
 (61)71 ﻣﺎﺟﺮاﺟﻮﻳﻲ
 (21)31 ﺳﺎﻟﻢ ﺗﻔﺮﻳﺤﺎت ﻛﻤﺒﻮد ﻳﺎ ﻧﺪاﺷﺘﻦ
 (7)8 واﻟﺪﻳﻦ ﺟﺪاﻳﻲ و ﻃﻼق
 (3)3 اﻳﻤﺎن ﺿﻌﻒ و ﻣﺬﻫﺐ ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎديﺑﻲ
 (1)1 زﻳﺎد درآﻣﺪ
ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻮاد آﺷﻨﺎ ﺷﺪه و درﮔﻴﺮي ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺼﺮف
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  .ﻛﻨﻨﺪﻛﻤﺘﺮي ﺑﺎ آن ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ را ﮔﺮوه  وﺳﺎل ﺑﻮده  52±6/4 ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف
 ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ. داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( درﺻﺪ 23)ﺳﺎل  03-52ﺳﻨﻲ 
 زن 121 زﻣﻴﻨﻪ در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه روي ﻫﻤﻴﻦ در ﻛﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ
 دارد ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد، ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ ﻛﻨﻨﺪهﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﻮد و اﻳﻦ  41/6، اﻣﺎ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻠﻴﻠﻴﺎن و ﻫﻤﻜﺎران اﻳﻦ ﻣﻴﺰان [22]
ﺳﺎل  51ﻋﻠﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﻣﻌﻴﺎر ﺧﺮوج ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪاﺧﺘﻼف ﻣﻲ
ﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺳﻦ ﻣﺼﺮف ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر در اﻳﺮان را ﭘﮋوﻫﺶ [.32] ﺪﺎﺷﺑ
ﻧﺪ اهﻗﺮﻳﺸﻲ زاده و ﺗﺮاﺑﻲ ﺑﻴﺎن ﻛﺮد. اﻧﺪﺳﺎل اﻋﻼم ﻛﺮده 02ﻛﻤﺘﺮ از 
- ﺗﺮ ﻫﻨﻮز ﻓﺮد ﺑﻪ ﻣﺸﻜﻞ اﻋﺘﻴﺎد ﭘﻲ ﻧﺒﺮده و اﻧﻜﺎر ﻣﻲﭘﺎﻳﻴﻦﻛﻪ در ﺳﻦ 
[. 42] ﻲ در ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ، ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﻛﻨﺪ، زﻳﺮا ﺗﺮس از ﭘﻴﮕﺮد ﻗﺎﻧﻮﻧ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﺮﭼﻪ ﺳﻦ ﺷﺮوع ﻣﺼﺮف و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داده kcuM
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ  .[52] ﺗﺮ اﺳﺖﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ، درﻣﺎن آن ﻣﺸﻜﻞﭘﺎﻳﻴﻦ
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺳﻄﺢ اول در ﺳﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﮔﺮدد ﻛﻪ اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻳﺎ  درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران 08ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮاﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ .ﺷﺮوع ﺷﻮد
ﺗﺤﺼﻴﻼت اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﻛﻤﺘﺮ از دوره راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ  ﺑﻮده و ﻳﺎ ﺳﻮادﺑﻲ
درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران  26 ،ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﺎر ﺳﺘﺎد ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر. داﺷﺘﻨﺪ
اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻳﺎ ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺑﻮده ﺳﻮاد ﺑﻲﻳﺎ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه 
، [62] ﻧﺪردرﺻﺪ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻛﻤﺘﺮ از راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ دا 09و ﺣﺪود دارﻧﺪ 
در ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي  ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. ﺳﻮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ ﺑﻮدﻛﻪ ﻫﻢ
درﺻﺪ زﻧﺎن  39 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ زﻧﺪان اوﻳﻦ ﺗﻬﺮان روي زﻧﺎن ﻣﻌﺘﺎد
درﺻﺪ  37در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  [.72] ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ داﺷﺘﻨﺪﺗﺤﺼﻴﻼت ﭘﺎﻳﻴﻦ
-ﻧﺘﻴﺠﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻢ .ﻧﺪﺑﻮد ﻪﻄﻠﻘﻣدرﺻﺪ  01ﺘﺎﻫﻞ و ﺣﺪود اﻓﺮاد ﻣ
ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن  88ﻛﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻓﺴﺎ روي اﺳﺖ ﺳﻮ ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ 
 09ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺗﺮﻳﻦ درﮔﻴﺮي زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﻮاد و ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ ﻧﺪﺑﻮد ﻣﺘﺎﻫﻞ اﻳﺸﺎن درﺻﺪ
در  .[01] ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻨﺘﺮل ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻮدﻣﺨﺪر در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ 
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ اﺻﻠﻲ ﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر از دﻳﺪﮔﺎه زﻧﺎن 
 44)ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺮك اﻋﺘﻴﺎد ﻛﺎﺷﺎن، ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﻌﺘﺎد ﻣﺮاﺟﻌﻪ
و اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﻧﺎاﻣﻴﺪي ( درﺻﺪ 46)، دﺳﺘﺮﺳﻲ آﺳﺎن ﺑﻪ ﻣﻮاد (درﺻﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻤﺪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ؛ﺑﻮد( درﺻﺪ 65)
زاده و ﻫﻤﻜﺎران در ﻓﺴﺎ و ﻧﻘﻲ ،ﺧﺎﻧﻲ و ﻫﻤﻜﺎران در اﺳﺘﺎن ﻛﺮﻣﺎن
در اﺳﺘﺎن ﺗﻬﺮان ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ  دﻳﮕﺮ ايدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ [.01،82] ﺪﺑﺎﺷﻣﻲ
درﺻﺪ زﻧﺎن واﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ﻣﺘﺎﻫﻞ و داراي ﻫﻤﺴﺮان  65ﻛﻪ 
آذرﺑﺎﻳﺠﺎن اي دﻳﮕﺮ در اﺳﺘﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ [.72] ﻣﻌﺘﺎد ﻫﺴﺘﻨﺪ
، دوﺳﺘﺎن ﻧﺎﺑﺎب، ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻬﻤﺎﻧﻲ و ﻓﺸﺎر ﻋﺼﺒﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺷﺮﻗﻲ
ﻛﻪ ، درﺣﺎﻟﻲ[42] ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮاﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻮاد ﻣﺨﺪر ذﻛﺮ ﻣﺴﺘﻌﺪ 
اي از ﻋﻮاﻣﻞ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان دﻳﮕﺮ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
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ﺖﺴﻳزﻲﻣ دﺎﻴﺘﻋا ﻪﺑ ﺶﻳاﺮﮔ ﻞﻠﻋ ار ﻲﺘﺧﺎﻨﺷﺪﻨﻧاد ]23.[  ﺞﻳﺎﺘﻧ
ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ناﺪﻤﻫ رد ﺮﮕﻳد يا رد دﺎﺘﻌﻣ دﺮﻓ يراﺬﮔﺮﻴﺛﺎﺗ
 ﻪﺟرد نﺎﮕﺘﺴﺑ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ ،ﻚﻳ ﻪﺟرد نﺎﮕﺘﺴﺑ2  و3 ﻲﻣ ﻪﭼﺮﻫ و ﺪﺷﺎﺑ
ﻚﻳدﺰﻧ يﺪﻧوﺎﺸﻳﻮﺧ ﻪﺟردﺪﺷﺎﺑ ﺮﺗ،  ﻞﺑﺎﻘﻣ رد دﺮﻓ ﺖﺒﺴﻧ نﺎﻤﻫ ﻪﺑ
ﺐﻴﺳآ دﺎﻴﺘﻋا يرﺎﻤﻴﺑﻲﻣ ﺮﺗﺮﻳﺬﭘﺪﺷﺎﺑ ]10،29 .[ ﻞﻠﻋ رد توﺎﻔﺗ ﻦﻳا
ﻪﺑ ناﺮﻳا ﻒﻠﺘﺨﻣ ﻖﻃﺎﻨﻣ رد رﺪﺨﻣ داﻮﻣ ﻪﺑ ﺶﻳاﺮﮔ رد فﻼﺘﺧا ﻞﻴﻟد
ﻪﻨﻴﻣزﻲﻣ داﺮﻓا ﻲﻜﻳژﻮﻟﻮﻴﺑ و يدﺎﺼﺘﻗا ،ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ ،ﻲﮕﻨﻫﺮﻓ يﺎﻫ-
ﺪﺷﺎﺑ .ﻪﺑ ﺎﻣاﻲﻠﺻا زا ﻲﻜﻳ ﻲﻠﻛ رﻮﻃ نﺎﻧز نﺪﺷ رﺎﺘﻓﺮﮔ ﻞﻳﻻد ﻦﻳﺮﺗ
ﻲﻣ هداﻮﻧﺎﺧ ﺐﺳﺎﻨﻣﺎﻧ ﻂﻴﺤﻣ دﺎﻴﺘﻋا ردﺪﺷﺎﺑ. ﻦﻳاﺎﺑدﻮﺟو،  ﻞﻜﺸﻣ
 ﻦﻳا زا ﺮﺗاﺮﻓ و دراﺪﻧ يدﺮﻓ و ﻲﮔداﻮﻧﺎﺧ دﺎﻌﺑا رد ﻪﺸﻳر ﻂﻘﻓ دﺎﻴﺘﻋا
ﻲﻣ دﺎﻌﺑا اﺬﻟ ،ﺪﺷﺎﺑﺟءﻮﺳ ﻪﺑ ﺶﻳاﺮﮔ ﺶﻫﺎﻛ ﺖﻬ رﺪﺨﻣ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ
 زوﺮﺑ زا يﺮﻴﮔﻮﻠﺟ و ﻲﻋﺎﻤﺘﺟا و يدﺎﺼﺘﻗا ،ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ تﻼﻜﺸﻣ
نﺎﻣزﺎﺳ حﻮﻄﺳ رد يﺮﻴﮕﺸﻴﭘ ﻪﻨﻴﻣز رد ﻲﺘﺴﻳﺎﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ يﺎﻫدﺎﻬﻧ و ﺎﻫ
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ﻞﻣﺎﻌﺗ ﺮﮕﻳﺪﻤﻫ ﺎﺑ ﻒﻠﺘﺨﻣ. ﺖﻳدوﺪﺤﻣ زا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ يﺎﻫ
ﻲﻣ نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ دﺎﺘﻌﻣ نﺎﻧز ﻲﻣﺎﻤﺗ ﻪﺑ ﻲﺳﺮﺘﺳد مﺪﻋ ﻪﺑ ناﻮﺗدﺮﻛ هرﺎﺷا. 
ﻪﻌﺟاﺮﻣ هﺪﻧراﺪﻬﮕﻧ ﺰﻛاﺮﻣ ﻪﺑ كﺮﺗ ﺖﻬﺟ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ داﺮﻓا ﻪﻜﻨﻳا ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ-
ﻲﻤﻧ يرﺎﻣآ ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻦﻳا اﺬﻟ ،ﺪﻧدﻮﺑ هدﺮﻛنﺎﻴﺑ ﺪﻧاﻮﺗ دﺎﺘﻌﻣ نﺎﻧز ﻞﻛ ﺮﮔ
ﺪﺷﺎﺑ.  
ﻪﺠﻴﺘﻧيﺮﻴﮔ 
ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻦﻳا ﺶﻫوﮋﭘ نﺎﺸﻧ داد ﻪﻛ نﺎﻧز  نﺎﻣرد ﺖﺤﺗ
هﺪﻧراﺪﻬﮕﻧ  ردنﺎﺘﺳﺮﻬﺷ نﺎﺷﺎﻛ اﺐﻠﻏ كﺎﻳﺮﺗ تﺎﻘﺘﺸﻣ ار  فﺮﺼﻣ
 و هدﺮﻛشور فﺮﺼﻣ  ﺐﻟﺎﻏﻲﻨﻴﺧﺪﺗ ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ. ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ ﻪﺑ يﻮﮕﻟا ور-
ﻪﺑ ﺪﺷر ﺮﻴﻴﻐﺗ داﻮﻣ ﻒﻠﺘﺨﻣ و شوريﺎﻫ ﻲﻓﺮﺼﻣ  ﻪﻌﻣﺎﺟ ردﻲﻣناﻮﺗ 
رﺎﻈﺘﻧا ﺖﺷاد ﻪﻛ ﺮﻴﻴﻐﺗ ﻮﮕﻟا رﺪﺨﻣ داﻮﻣ فﺮﺼﻣ شور و  ﻦﻳا رد
 نﺎﺘﺳﺮﻬﺷ ﺰﻴﻧدﺮﻴﮔ ترﻮﺻ. ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ، ﻪﺟﻮﺗﺎﺑ ﻪﺑ ﺞﻳﺎﺘﻧ ﺶﻫوﮋﭘ ﻢﻬﻣ-
ﻦﻳﺮﺗ داﺮﻓا ﺮﺛﻮﻣ و قﻮﺸﻣ رد ﺶﻳاﺮﮔ ﻪﺑ دﺎﻴﺘﻋا نﺎﮕﺘﺴﺑ ﻪﺟرد ﻚﻳ زا 
ﻪﻠﻤﺟ ﺮﺴﻤﻫ ﻦﻳﺪﻟاو ﺮﻫاﻮﺧ و رداﺮﺑ ﺪﻨﺘﺴﻫ. اﺬﻟ، ﺪﻳﺎﺑ رد ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ-
يﺰﻳرﺎﻫ ﻪﺑ هداﻮﻧﺎﺧ داﺮﻓا دﺎﺘﻌﻣ ﻪﺑناﻮﻨﻋ هوﺮﮔ ﺐﻴﺳآﺮﻳﺬﭘ ﻪﺟﻮﺗ 
يﺮﺘﺸﻴﺑ دﻮﺷ. 
  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ 
 ﻦﻳاﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  يارﻮﺷ بﻮﺼﻣ ﻲﺸﻫوﮋﭘ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ
 ﺪﻛ ﺎﺑ نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ161/1395 ﻲﻣﺪﺷﺎﺑ .
ءﻮﺳ نﺎﻣرد ﺰﻛاﺮﻣ ،نﺎﺷﺎﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد زا داﻮﻣ فﺮﺼﻣ
 ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ﻪﻛ ﻲﻧاﺮﻳﺰﻋ و نارﺎﻤﻴﺑ ﻪﻴﻠﻛ ،نﺎﺷﺎﻛ ﺮﻬﺷ ﺢﻄﺳ
ﻢﻳراد ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ لﺎﻤﻛ ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻜﻤﻫ ﺶﻫوﮋﭘ.  
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